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要旨
本研究の目的は、生活習慣病外来に通院している2型糖尿病患者の自己管理状況を明らかにし、今後の糖尿病患者への看護ケア
を検討することである。研究対象は、研究承諾の得られた生活習慣病外来通院中の2型糖尿病患者4名であった。研究方法は、個
人面接法を用い、事例分析とした。その結果、身体状況は、 1事例が維持、 3事例が改善傾向であった。身体状況維持であった事例
の特徴として、低血糖の不安やI北AIc値と血糖値についての知識の混乱があった。改善傾向であった事例の特徴は、食事療法と運
動療法を具体的な内容の工夫を行っていたことであった。糖尿病罷病期間の長い患者についても、療養に関する知識の確認を適宜
行い、低血糖や療養生活における他の不安についても確認し、支援していくことが必要であると考える。
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I.はじめに
平成14年厚生労働省1)の発表では、糖尿病患者数は
740万人と推計され、今後も糖尿病を有する患者数は
さらに増加すると予測されており、糖尿病患者ケアの
重要性はますます高いものになっている。今日、外来
では、医療技術の進歩にともない、高度な治療が行わ
れている。糖尿病患者についても、生活指導、フット
ケア、自己注射や血糖測定指導、社会生活を考慮した
自己管理を支援するための個別ケアが外来で行われて
いる。しかし、多くの病院の外来での個別指導は、コ
ストがとれないなどの経済的問題や人的・物的環境問
題、個別指導体制問題など様々な問題を抱えている状
況である2)。
本大学病院内分泌代謝内科の外来における糖尿病
患者は約1500人であり、外来におけるケアの重要性
は高い状況である。平成16年より、外来において生
活習慣病センター(禁煙外来、食事指導外来、生活習
慣病外来)が開設された。生活習慣病外来では、糖尿
病、高血圧、高脂血症、メタポリック症候群などの生
活習慣病患者の治療、療養指導が行われている。
生活習慣病患者が生活の問題点を認識し、行動変容
するには、医療者が患者の行動そのものに注目するだ
けでなく、同時に患者の考え方を知ることが重要であ
る。そこで、本研究の目的は、生活習慣病外来に通院
している2型糖尿病患者の自己管理状況を明らかにし、
今後の糖尿病患者-の看護ケアを検討したので報告す
る。
Ⅱ.研究方法
1.用語の定義
自己管理:糖尿病患者が、糖尿病コントロールに関す
る生活習慣についての行動や考え方、家族支援などの
ソーシャルサポートを自分で調整することを意味する。
身体状況:本研究においては、 HbAlc値、体重、 B加Ⅱ、
腹囲とする。
自己監視:糖尿病患者が、血糖値、体重、血圧測定、
運動量等を自分自身で定時に測定すること。
2.対象者
生活習慣病外来に月1回通院している2型糖尿病患
者4名。いずれもコミュニケーション可能であり、研
究の主旨を説明し、研究協力に口頭で同意が得られた
者とした。
3.研究方法
1)研究方法は、質的記述的研究であり事例研究とす
る。
2)期間は平成19年1月16日～7月10日である。
研究者の立場は、看護師として診療補助業務を行い、
医療者と患者に研究主旨を説明し、同意を得た患者に
対して以下のようなデータ収集を行った。
3)データ収集方法
( 1 )医師の診察および栄養士による栄養指導の前後
に個別面接法を行った。
(2)面接内容は、 「これまでの生活習慣」、 「現在の
自己管理方法」、 「自己管理していく中での気持ち、考
え方」とした。
(3)面接時間は1回約　-30分、 4-6回。面接内
蝣-is
容はメモをとった。
(4)診療カルテより、患者の基礎情報(糖尿病の
経過、検査データ等)を把握した。
2)分析方法　各事例の自己管理状況を行動のモデ
ル3)による、外的要因(環境や他者の行動) ・内的要
因(思考、記憶、身体感覚等) ・行動面から個別分析し、
全事例の比較検討による分析をする。
4.研究参加者-の倫理的配慮
滋賀医科大学倫理委員会の承認を得、研究参加者に
は、研究協力の任意性、辞退や中止による不利益を受
けないこと、プライバシーの保護、個人情報の記号化、
データは研究以外に使用せず、厳重に管理することを
説明し同意を得た。
in. Wf'li
1.対象の概要(表1)
対象者は4名、全員男性であった。表1に対象者の
概要を示した。年齢は、 60-66歳、職業は、無職2
名、常勤2名であった。糖尿病治療薬は、 D氏以外
の3名が内服していた。
2.各事例の自己管理状況と身体状況
各事例の自己管理状況と身体状況を表2-5に示す。
身体状況が改善傾向であったのは3例、現状維持が1
例であった。
1 )身体状況が現状維持であった事例A
面接5回中のHbAlc値は7.0%前半であり、体重・
B加Ⅱも現状維持であった。
A氏の自己管理の行動として、自己監視の実施は、
A氏にとって生活のメリハリになり毎日継続していた。
また、食事内容や運動量の血糖値-の影響を自己血糖
測定実施によって評価し活用していた。運動について
は、定年後からテニスや趣味の活動をしており、活動
がない目はウオーキングを実施していた。運動実施は
食後が望ましいと理解はあるものの、時間がないとい
う理由から夕食前の実施を続けていた。面接3回目に
は、 1日1万歩の目標を設定し実践していた。食事に
ついては、栄養指導を受け、面接3回目には間食を止
めていたということであった。以降も、自己管理を継
続しているにも関わらず、身体状況が改善しないため、
A氏は不満な様子であった。そこで、生活パターンを
振り返ったところ、食事と補食による過剰摂取行動が
判明し、低血糖の不安といった内的要因が関連してい
た。また、朝食前血糖値が良好であることから、 HbAlc
値も改善していると血糖値とHbAlc値の意味を混同
して認識していたこと、間食による血糖値上昇を考慮
していなかった要因も明らかとなった。
2)身体状況が改善傾向であった事例B、 C、 D
B、 C、 D氏は、面接期間中、 HbAlc値が1.0%以上、
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体重はl-4kg以上減少しており、腹囲についても1
-5cm減少し、改善傾向であった。
B氏の自己管理の行動は、自己監査を実践し、結果
を自己評価し利用していた。また、米飯や卵量の減量
や時間をかけて食事摂取する工夫を行っていた。運動
については、万歩計を利用しながら、仕事中の活動も
含めて1日1万歩の運動を行っていた。運動の実施に
より、運動の中断は「頼りなくなる」という感覚や、
運動の効果を身体状況の改善によりつかみ、意欲向上
につながっていた。 B氏の妻と実母も食事や運動に協
力していた。
C氏の自己管理の行動は、体重を毎日測定し、前日
の食事内容や量を評価し、体重変動パターンを把握し
ていた。出張が多く外食の機会や飲酒の機会が多いが、
食事量を減量していた。また、万歩計を利用して、通
勤時間や休日のゴルフで運動を実施し、 1日1万歩を
達成していた。しかし、その後のHbAlc値の改善が
みられなかった。そこで、 C氏は結果を悲嘆せず、飲
酒量・食事量の減量はしたくないため、運動消費量を
増やす具体策を考え、実施していた。
D氏の行動は、惣菜の購入を止め、自分で調理する
ことに変容していた。また、野菜を多く摂取する工夫
や食事量を減量していた。テニス等の仲間との間食は
止められないが、自宅での間食は止め、空腹時には生
野菜を摂取することにした。運動は、テニス等の活動
を過3日行っていたが、万歩計の歩数は日毎にばらつ
きがあった。しかし、 1日1万歩の目標を設定し、夕
食後の涼しい時間にウオーキングを行った。結果、身
体状況は改善し、睡眠の質の改善と膝の痛みの緩和も
得られていた。次回受診時には、また医療者から褒め
てもらえるようにしたいという発言があった。
Ⅳ.考察
今回の4事例は、身体状況が維持もしくは改善傾向
を示した。各事例のどのような自己管理状況が身体状
況に関連したのか考察する。
現状維持であった事例A氏は、低血糖の不安や
HbAlc値と血糖値についての知識の混乱といった内
的要因が、過剰な補食の行動につながり、身体状況が
現状維持であったと思われる。低血糖時の対処方法や
間食による血糖値-の影響、血糖値とHbAlc値につ
いての知識を提供することと低血糖-の不安軽減の必
要があった。糖尿病雁病期間の長い患者についても、
糖尿病に関する知識を適宜再確認することが必要であ
ると考える。
改善傾向であった3事例の行動については、先行文
献4)と同様に、食事をゆっくり摂ること、野菜を多く
摂ること、実施しやすい運動をすること、仕事の時間
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を利用して運動することが身体状況の改善につながっ
たと考える。外的・内的要因については、 B氏は家族
の協力という外的要因が自己管理行動に影響したと考
える。また、 C氏は、 「飲酒量は減らせないが運動を増
やすことができる」という期待感が運動量の増量とい
う行動につながったと思われた。 D氏も同様に、 「テ
ニス仲間との間食は止められないが、自宅での間食は
我慢できる」という自己効力感が間食量を減らす行動
につながったと考える。しかし、 B氏、 C氏について
は、糖尿病薬の増量による効果も考慮する必要がある
と考える。
自己監視は、患者にとって自己管理プロセスの学習
を進めるひとつであり5)、わかりやすく、すぐに結果
に出る自己血糖測定は行動の継続に有用であると言わ
れている6)。 4事例においても、自己監視により、血
糖値や体重の数値の変動パターンを経験的な知識とし
て得て活用していた。また、万歩計により日常生活活
動量を数値で把握する行動から、内的要因として実践
可能な具体的目標の設定を行い、さらに実践していた。
患者が、自己監視により得られる情報の関連を確認し、
自己管理継続に必要な知識として積み重ねることがで
きているかどうか、外来看護師は把握し、支援してい
くことが必要である。
糖尿病患者は、生活全体の調整が難しい7)。事例か
ら得られたこれら自己管理状況を今後の患者教育の場
面で活用することにより、より具体的で実践可能な情
報提供となり、患者の困難感の軽減、自己管理行動の
継続を促す支援となると思われる。外来看護師は、糖
尿病患者の自己監視及び自己管理状況を把握・理解し、
患者と共に管理方法を見直して個別支援を行うことが
必要である。
本研究では、 1施設の患者4例、全員男性、 60歳代
のデータを使用しているため、今後の課題は、さらに
対象者数を増やし、重度の合併症をもつ患者等-の調
査も行い、糖尿病患者の自己管理継続を支える看護に
ついて考えていくことである。
表1.対象者の概要
まとめ
生活習慣病外来通院中の2型糖尿病患者の自己管理
状況は、家族の協力等の外的要因と患者の不安や自分
にはできるという期待等の内的要因が関連することが
わかった。外来看護では、糖尿病患者の自己監視及び
自己管理状況を把握・理解し、患者と共に管理方法を
見直して個別支援を行うことが必要である。
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対象 年齢 職業 世帯構成 罷病期間 教育入院歴 糖尿病治療薬 既往歴
A 65 虫巨 妻、実母 7年 虫巨 SU剤1錠 ラクナ梗塞
B 60 有 (会社員) 妻、実母 7年 有 SU剤3錠 狭心症
C 66 有 (研究者) 秦 6年 有 SU剤1錠 高亜11V蝣.
D 65 虫巨 Ui" 5年 虫巨 虫巨 ラクナ梗塞
表2. A氏の自己管理と身体状況
H19年 1月 同年 3月 同年 4月 同年 5月 同 年 6月
HbAlc(%) 71 74 72 72 72
体 重 (kg) 74 744 748 745 745
BM I 25 1 257 255 255 253
腹 囲 (cm 923 910 910 915
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自己管理状
況
(自　己監
査につい
て説明)
1-: ft II「.F7
は一人で。
《自己監査》毎日実施。食
事や運動量が血糖値に影
響すると理解。 1日の区切
りとなり、いいものだ。
《運動》万歩計使用。夕食
前に間食摂取し、 1時間歩
く。週に1回テニスをして
いる。運動は、食後1時間
後に行うのが好ましいと
知っているが、時間がなく
実施できない。
《食事》　間食は止め
た。
《運動》時間・内容は
同じ。1日1万歩を目
標にした。また、約5
年前に比べると同じ
距離を歩行する所要
時間が長くなってお
り、加齢によるものと
Ill ",
《食事》妻が調理。栄
養指導は一人で。
また、テニス仲間との
食事では量が多い。
《治療薬》
医師の診察にて、血糖
降下剤追加※。
《その他》 HbAlc値の
改善ないことに不満。
低血糖予防のため、補
食している。低血糖へ
の不安がある。朝食前
血糖値が良好であるた
め、 HbAlc値も改善し
ていると思っていた。
間食による血糖値上昇
を考慮していなかっ
m
表3. B氏の自己管理と身体状況
平 成 19年 1月 同年 2月 同 年 3月 同年 4月 同年 5月 同 年 6月
HbAlc(%) 87 80 72 64 65 65
体 重 (kg) 630 620 605 619 600 617
BM I 232 227 222 227 224 228
腹 囲 cm 833 80 786 798
自 己管 理 状 況 (自 己 監 査 に つ 《自 己 監 査 》 食 《食 事 》 実 母 が 《食 事 》 運 動 よ 《食 事 》 家 に い 《そ の 他 》 内 服
い て 説 明)
栄 養 指 導 は 、 妻
事 や 運 動 量 が 血 朝 食 、 妻 が 昼 食 り食 事 の 方 が 大 る 時 間 が 多 く な 薬 増 量 や 仕 事 の
糖 値 上 昇 に影 響 を調 理 0 メ ニ ユ 変 0 り、間 食 した 0 ス ト レ ス が あ
す る と理 解 0 iL 栄 養 指 導 に 妻 同 《運 動 》 仕 事 場 る0 ス トレ ス が
も 同席 0
《そ の 他 》 ま さ
《食 事 》 米 飯 減 し 、 更 に 米 飯 と 席 0 所 の 変 更 に て 、 血 糖 値 影 響 す る
ら し 、 時 間 を か 卵 量 を 減 少 し 運 動 時 間減 少 01 と 初 め て 知 つ
けて 摂 取 0 た 0 日平 均 1万 歩 は た 0
か 自分 が 糖 尿 病 《運 動 》 妻 は 自 《そ の 他 》2 日程 維 持 0 週 3 回 歩 糖 尿 病 指 摘 時 、
に な る と は な 転 車 で 伴 走 0 万 中止 す れ ば 以 後 く、 休 日 は 孫 の 健 診 で 他 人 の 尿
あ .‥0 歩 計 で 歩 数 調 継 続 で き な く な 野 球 活 動 参 加 0 を提 出 した こ と
整 01日 1万 歩 目 るだ ろ う0 《そ の 他 》 医 師 が あ る0 当 時 と
標 0 毎 日歩 か な 結 果 改 善 聞 く の診 察 に て 、 血 生 活 習 慣 が 大 き
い と 「頼 りない 」
と感 じる0
と 、 ま た や る 気
が で て く る0
糖 降 下 剤 増 量
※0
く違 う0
表4. C氏の自己管理と身体状況
平成 19年 2月 同年 4月 同年 5月 同年 6月
HbAlc(%) 76 76 80 68
体重(kg) 655 656 650 637
BMI 232 232 23 227
腹囲 cm 890 885
自己管理状況 (自己監査について説 《自己監査》記録すること 《自己監査》肉類摂取の翌 《運動》総消費量を増やそ
明) は (研究者 として)当然の 日は、体重が減 らないこと うと考えた0 目標 1日2万
栄養指導は一人で0
《運動》以前より、万歩
こと0データから、パター がわかった0 歩に変更0また、腕を回す
ンが見える0 《食事》食事量を少し減ら 等の動作も加えて歩いた0
《運動》駅から会社まで約 した0飲酒量は同 じ0 《その他》前月の結果を聞
計を使用 し、運動を実施 30分、休日はゴルフなど、 《その他》医師の診察にて、 き、ちくしようつて思った0
している0 1日1万歩歩いている0 血糖降下剤増量※0 運動量を多くすると決意0
表5. D氏の自己管理と身体状況
平 成 19年 3月 同年 4月 同年 5月 同年 6月 同 年 7月
HbAlc(%) 71 75 72 70 63
体 重 (kg) 645 635 634 625 605
BM I 255 251 25 1 247 239
腹 囲 cm 915 895 870 865
自 己管 理 状 況 (自 己監 査 の説 明 )
栄 養 指 導 は 一 人 で
《食 事 》 自 分 で 調 《食 事 》テ ニ ス 等 仲 《運 動 》1日 1万 歩 《食 事 》 テ ニ ス 仲 間 と
理 0息 子 は勤 務 が 不 間 持 参 の菓 子 類 を、 目標 0涼 しい 夜 に歩 は 間 食 す る が 、 自宅 で
規 則 で あ り 協 力 は 間 食 して しま う0 い て い る0 は 我 慢 で き る 0 空 腹 感
受 け る0
《運 動 》日常 の 活 動
得 られ な い0 以 前 は 、惣 菜 を 買 つ 時 に生 野 菜 を 摂 取 0 食
《運 動》 1 日 3000 て い た が 、 最 近 は 費 も減 っ た 0
～ 1万 歩 運 動 実 施 0 "ごっ た 煮 " に し、 《運 動 》 1 日 1万歩 以
は、テ ニ ス や ソ フ ト テ ニ ス と ソ フ トボ 野 菜 を 多 め に 摂 つ 上 継 続 0 膝 痛 の 緩 和 、
ボ ー ル で 週 3 日 外
出 して い る0
ー ル の活 動 も継 続 0 て い る0 睡 眠 の 質 改 善 あ り0
《そ の他 》 次 も褒 め て
も ら え る よ う に し た
い 0
※自己監視開始日から3か月後にHbAlc改善なければ、医師の判断にて血糖降下剤追加。
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